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134819-2017 - CbcTesarteniHa npoueaypa See the notice on TED websi

Monwa-Konskie: XXusotosacrtpaxoBaHe
OJ S 71/2017 11/04/2017
O6sBneHve 3a NopbUKa

Yenyru

lMpaBHO OCHOBaHMe:
Onpektuea 2014/24/EC

Pazpen |: Bb3anaraw, opraH

1.

1.3.

134819-2017

HanmeHoBaHue n agpecu

OdpmumanHo HaumeHoBaHue: Zespot Opieki Zdrowotnej
HauunoHaneH perncrpauyunoHeH Homep: 00000002426
MoweHckn agpec: ul. Gimnazjalna 41B

Npaa: Konskie

ko NUTS: PL33 Swietokrzyskie

MNoweHckn koa: 26-200

Obpxasa: MNMonwa

Jlvue 3a koHTakT: Jacek Kruk

EnekTpoHHa nowa: jkruk@zoz.konskie.pl

TenedoH: +48 413902314

dakc: +48 413902319

UHTepHeT aapec/u:

OcHoBeH agpec: www.zoz.konskie.pl

KomyHukaums

[okymeHTaumaTta 3a obuiecTBeHaTa Nopbyka € 4OCTbMNHA 3a HeOrpaHUYEH N MbeH NPsiK
6esnnateH goctbn Ha: http://www.zoz.konskie.pl

JonbnHutenHa nHgopmauma moxe ga 6bae nonyyeHa ot Apyr agpec:
OdmumanHo HammeHoBaHme: Pionier Broker Sp. z 0. o.

MoweHckn agpec: ul. Wojciechowskiego 40/72

Npag: Warszawa

kog NUTS: PL127 Miasto Warszawa

MoweHckn kog: 02-495

Obpxasa: MNMonwa

JInue 3a koHTakT: Beata Kosarczyn

EnekTpoHHa nowa: pionier@pionierbroker.pl

TenedoH: +48 695890009

WHTepHeT aapec/u:

OcHoBeH agpec: http://www.zoz.konskie.pl

OdbepTnTe nnn 3aaBneHndaTa 3a ydactue Tpsabea ga 6baart nsnparteHy 4o cnegHus agpec:

OdmumanHo HaumeHoBaHue: Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich
MoweHckn agpec: ul. Gimnazjalna 41B

Npag: Konskie

MoweHckn koa: 26-200

Obpxasa: MNMonwa

INnue 3a koHTakT: Beata Kosarczyn

TenedoH: +48 695890009

EnekTpoHHa nowa: pionier@pionierbroker.pl

Page 1/8


https://ted.europa.eu/bg/notice/-/detail/134819-2017
mailto:jkruk@zoz.konskie.pl?subject=TED
http://www.zoz.konskie.pl
http://www.zoz.konskie.pl
mailto:pionier@pionierbroker.pl?subject=TED
http://www.zoz.konskie.pl
mailto:pionier@pionierbroker.pl?subject=TED

ko NUTS: PL33 Swietokrzyskie
MHuTepHeT agpec/u:
OcHoBeH agpec: http://www.zoz.konskie.pl

.4. Bup Ha Bb3narawms opraH
[My6nvyHonpaBHa opraHusauns

I.5. OcHoBHa aenHoOCT
3papaBeonasBaHe

Pazpen llI: NMpeameT

I.1. O6xBaT Ha oOwecTBeHaTa Nnopb4ka

I.1.1. HaumeHoBaHue
Ustuga ubezpieczenia grupowego na zycie Pracownikéw i Cztonkéw rodzin Pracownikow
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Konskich.
PedepeHTeH Homep: PN/U/1/KONSKIE/2017

1.1.2. OcHoBeH CPV kop
66511000 >KnsotosactpaxoBaHe

1.1.3. Bupg Ha nopbuka
Yenyru

I.1.4. KpaTko onucaHue
Przedmiotem zamdwienia jest ,Ustuga ubezpieczenia grupowego na zycie Pracownikow i
Cztonkow rodzin Pracownikéw Zespotu Opieki Zdrowotnej w Konskich”.

1.11.5. MporHo3Ha o6Lwa cTonHoCcT

1.1.6. UHcopmaumsa oTHOCHO o60cobeHUTe No3nuun
HacTtosiwarta nopbuka e pasgeneHa Ha 060co6eHn nNo3munn: He

I.2. OnucaHue

1.2.3. MsicTo Ha U3NbIHEeHune
kog NUTS: PL33 Swietokrzyskie
OcHOBHO MACTO Ha n3nbriHeHue: Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich ul. Gimnazjalna 41B,
26-200 Konskie.

1.2.4. OnucaHme Ha oGLlecTBeHaTa NopbYka
Ustuga ubezpieczenia grupowego na zycie Pracownikéw i Cztonkdéw rodzin Pracownikow
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Konskich.

1.2.5. Kputepuu 3a Bb3naraHe
LleHaTa He e eQUHCTBEHUAT KpUTEPUIA 3a Bb3raraHe 1 BCUYKM KPUTEPUM ca NOCOYEHN CaMO B
AOKYMeHTaumsiTa Ha obLiecTBeHaTa nopbyka

1.2.6. MporHo3Ha cToNHOCT

1.2.7. MpoABLMKUTENHOCT Ha NOpBbYKaTa, PaMKOBOTO Cropa3yMeHue Unu AMHaMu4yHa cuctema
3a NOKYNKu
MpoabmkuTenHocT B meceuu: 36
Tasun nopbyka nognexu Ha NoAHOBSBAHE: He
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1.2.10. UHcopmauusa OTHOCHO BapuaHTUTE
Lle 6baaT npuemaHu BapMaHTu: He

1.2.11. UHdopmauma OTHOCHO onuunTe
Onuuu: He

1.2.13. UHcopmaumua oTHOCHO cpencTBa oT EBponenckma cbro3
ObuwecTBeHaTa Nopbyka € BbB Bpb3ka C NPOEKT n/unun nporpama, uHaHcMpaH/a cbe
cpeacTtea oT EBponenckus cbios: He

1.2.14. OonbnHuTenHa nHcpopmauus
Paspen lll: NMpaBHa, nkoHoMnyecka, hmHaHcoBa U TexHU4Yecka nHcpopmauums

ll.1. YcnoBusa 3a yyactue

ll.l1.1. TogHoCT 3a ynpaxHsaBaHe Ha npod)ecMoHanHaTa AeMHOCT, BKNIOYUTENTHO U3NCKBaHUSA
BbB Bpb3Ka C BNUCBaHETO B NpodpeCUOoHarHu UM TbProBCKU perucTpu
CnmncbK 1 KpaTKo onvcaHue Ha ycrnosusTa:
O udzielenie zamowienia ubiega¢ sie mogg Wykonawcy, ktorzy:
1) zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt. 1 Ustawy nie podlegajg wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1
pkt. 12—23 Ustawy
2) nie podlegaja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego w
okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 5 Ustawy
W zwigzku z powyzszym z postepowania o udzielenie zamdéwienia Zamawiajgcy wyklucza
Wykonawce:
a) w stosunku do ktérego otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez sad uktadzie w
postepowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidacje
jego majatku lub sgd zarzadzit likwidacje jego majgtku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia
15.5.2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz. 978, 1259, 1513, 1830 i 1844
oraz z 2016 r. poz. 615) lub ktérego upadtos¢ ogtoszono, z wyjatkiem wykonawcy, ktéry po
ogtoszeniu upadtosci zawart uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sgdu, jezeli
uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majgtku upadtego, chyba ze
sad zarzadzit likwidacje jego majgtku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28.2.2003 r. —
Prawo upadtosciowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233, 978, 1166, 1259 i 1844 oraz z 2016 r. poz.
615);
W celu wykazania spetnienia warunku Wykonawca powinien ztozy¢ odpis z wtasciwego
rejestru lub centralnej ewidenc;ji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne
przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw
wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 Ustawy oraz stosowne o$wiadczenie w formie
standardowego formularza Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamowienia
b) ktéry w sposdb zawiniony powaznie naruszyt obowigzki zawodowe, co podwaza jego
uczciwosé, w szczegodlnosci gdy Wykonawca w wyniku zamierzonego dziatania lub razgcego
niedbalstwa nie wykonat lub nienalezycie wykonat zamowienie, co Zamawiajgcy jest w stanie
wykazac¢ za pomocg stosownych srodkéw dowodowych, jezeli nie uptynety 3 lata od dnia
zaistnienia zdarzenia bedgcego podstawg wykluczenia;
W celu wykazania spetnienia warunku Wykonawca powinien ztozy¢ stosowne oswiadczenie w
formie standardowego formularza Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamoéwienia
c) ktoéry, z przyczyn lezgcych po jego stronie, nie wykonat albo nienalezycie wykonat w
istotnym stopniu wczesniejszg umowe w sprawie zamowienia publicznego lub umowe
koncesiji, zawartg z Zamawiajgcym, o ktorym mowa w art. 3 ust. 1 pkt. 1—4, co doprowadzito
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do rozwigzania umowy lub zasgdzenia odszkodowania, jezeli nie uptynety 3 lata od dnia
zaistnienia zdarzenia bedgcego podstawg wykluczenia.

W celu wykazania spetnienia warunku Wykonawca powinien ztozy¢ stosowne oswiadczenie w
formie standardowego formularza Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamoéwienia

3) zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt. 2 Ustawy spetniajg okreslone ponizej warunki udziatu w
postepowaniu, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1b Ustawy, dotyczgce Kompetencji lub
uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, czyli Wykonawcy, ktorzy
wykazg posiadanie uprawnien do prowadzenia dziatalnosci ubezpieczeniowej, o ktérej mowa
w ustawie z dnia 11.9.2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej w dziale |
(tekst jednolity Dz. U. z 2015r. poz. 1844) w zakresie co najmniej tozsamym z przedmiotem
zamdwienia

W celu wykazania spetnienia warunku Wykonawca powinien ztozy¢ kopie dokumentow
potwierdzajgcych posiadanie uprawnien do prowadzenia dziatalnosci ubezpieczeniowej, o
ktorej mowa w ustawie z dnia 11.9.2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej w
dziale | (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 1844) w zakresie co najmniej tozsamym z
przedmiotem zamowienia.

Pozostate informacje na temat warunkéw udziatu znajdujg sie w SIWZ.

l.1.2. UkoHOMM4YecKO U PNHAHCOBO CBHLCTOSAAHUE
CnuncbK 1 KpaTko onucaHne Ha KputepunTte 3a noabop:
Zamawiajgcy nie stawia szczegotowych wymagan w zakresie spetniania tego warunku.
Wykonawca potwierdza spetnianie warunku poprzez ztozenie oswiadczenia w formie
standardowego formularza Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamoéwienia.

11.1.3. TexHunuecku n npodecCMoOHaNHN Bb3MOXHOCTU
CnmncbK 1 KpaTKo onucaHne Ha KputepuuTe 3a nogbop:
O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktdérzy wykazg minimalne poziomy
zdolnosci w zakresie doswiadczenia, tj. ze: w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy — w tym okresie, wykonali
nalezycie co najmniej 5 ustug o charakterze odpowiadajgcym przedmiotowi zamdwienia, .
ustugi w zakresie grupowego ubezpieczenia na zycie o liczbie ubezpieczonych os6b w ramach
jednej umowy co najmniej 900.
W celu wykazania spetnienia warunku Wykonawca powinien ztozy¢ wykaz ustug wykonanych,
a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych réwniez wykonywanych, w okresie
ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i
podmiotow, na rzecz ktérych ustugi zostaty wykonane, oraz zatgczeniem dowodow
okreslajgcych czy te ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym
dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot,
na rzecz ktorego ustugi byty wykonywane, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych
sg wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie
jest w stanie uzyskac tych dokumentow — odwiadczenie wykonawcy; w przypadku $wiadczen
okresowych lub ciggtych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty
potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce
przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu.
Z wykazu musi wynikac, ze Wykonawca wykonat nalezycie w okresie ostatnich 3 lat przed
uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym
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okresie, co najmniej 5 ustug o charakterze odpowiadajgcym przedmiotowi zamdwienia, tj.
ustugi w zakresie grupowego ubezpieczenia na zycie o liczbie ubezpieczonych os6b w ramach
jednej umowy co najmniej 900.

Wykaz nalezy przygotowac zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do SIWZ.

lll.2. YcnoBusi BbB Bpb3Ka € NopbykaTa

1.2.2. YcnoBuA 3a nanbfiHeHUEe Ha nopb4KaTa
Wszelkie istotne dla stron postanowienia zawiera wzér umowy stanowigcy zatgcznik nr 5 do
SIWZ.
Umowa zostanie zawarta na podstawie ztozonej oferty Wykonawcy.

Pazpen IV: NMpoueaypa

IV.1. OnucaHue

IV.1.1. Bua npoueaypa
OTtkputa npouenypa

IV.1.3. UHdopMaLms OTHOCHO paMKOBO cropa3yMeHUe Unu AMHaMU4YHa cucTema 3a NOKynKu

IV.1.8. UHdopmaumsa oTHocHo Cnopa3ymMeHUeTo 3a AbpxKaBHU nopbUku (GPA)
O6uwecTBeHaTa nopbyka nonaga B o6xsata Ha CnopasyMeHNeTo 3a AbpXKaBHM NOPBHYKU
(GPA): pa

IV.2. AgMmuHucTpaTtMBHa nHcpopmaums

IV.2.2. Cpok 3a nony4yaBaHe Ha opepTu UK Ha 3asiBNEHMA 3a yyacTue
Oata: 17/05/2017 MecTtHo Bpeme: 12:30

IV.2.3. MporHo3Ha AaTta Ha usnpatyaHe Ha NOKaHW 3a Tbpr UM 3a yyactue Ha n3bpaHuTte
KaHauaaTtm

IV.2.4. E3uum, Ha KOUTOo MoraT ga 6baaT nogageHu odepTuTe UK 3aABNEHUATA 3a yYyacTue
MNoncku

IV.2.6. MuHumaneH cpok, npe3 KOMTO ochepeHTHLT € 06BbLpP3aH OoT ochepTaTta
Odbeprata Tpsdbea ga 6bae BanuaHa go: 15/07/2017

IV.2.7. YcnoBusa 3a oTBapsiHe Ha ohepTuTe
HaTta: 17/05/2017 MecTtHo Bpeme: 12:45
MscTo:
Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich
ul. Gimnazjalna 41B, 26-200 Konskie.
MHpopmaums OTHOCHO yNbITHOMOLLEHUTE nnua 1 npouenyparta Ha oTBapsHe: Zamawiajgcy,
wykonawcy, osoby zainteresowane.

Paspgen VI: JonbnHuTenHa nHdopmaumsa

VI1.1. UHcopmMaumsa OTHOCHO NepuoaNYHOTO Bb3naraHe
ToBa npeacTaBnsiBa NnepnoanMyHoO NoBTapsilia ce nopbyka: He

VI.3. OonbnHutenHa uHcgpopmaums
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1. Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamdwien, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6
Ustawy.

2. Zmiany postanowien Umowy (z wytgczeniem zmian OWU) wymagajg formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci i bedg dopuszczone w granicach unormowania przepiséw ustawy Prawo
zamowien publicznych.

2.1. Zmiana postanowienn Umowy wynikajgcych z tresci oferty jest mozliwa na podstawie art.
144 ust. 1 pkt. 1 Ustawy Prawo Zamowien Publicznych wedtug ponizszych warunkow i
dotyczyé moze w szczegdlnosci:

2.1.1. Rodzaju i zakresu ubezpieczenia jakie mogg wynika¢ ze zmian obowigzujgcych
przepisow prawnych i/lub istotnych z uwagi na charakter dziatalno$ci Zmawiajgcego
stosunkéw umownych, ktére obligujg go do zawarcia innego rodzaju ubezpieczenia niz
przewidziane w umowie.

2.1.2. Aktualizacji przedmiotu, zakresu ubezpieczenia oraz sum ubezpieczenia okreslonych w
umowie ubezpieczenia zawartej na okres wskazany w SIWZ (na wniosek Zamawiajacego i za
zgodg Stron Umowy).

2.1.3. Przedtuzenia okresu realizacji umowy (na wniosek Zamawiajgcego i za zgodg Stron
Umowy).

2.1.4. Zmiany skfadki w sytuacjach okreslonych w § 4 ust. 6 Umowy.

2.1.5. Zmiany wysokosci naleznego wynagrodzenia w odniesieniu do zobowigzan
niezrealizowanych w przypadku:

a) zmiany minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2 ust 3-5
ustawy z dnia 10.10.2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace,

b) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne,

— jezeli zmiany te bedg miaty wptyw na koszty wykonania umowy i Wykonawca w sposéb
obiektywny udowodni ich wielko$¢.

2.2. W wyniku zaistnienia powyzszych okoliczno$ci zostanie sporzgdzony aneks do Umowy a
wynagrodzenie bedzie obliczone w oparciu o stawki okreslone w § 4 ust. 1 Umowy.

2.3. Wykonawca moze zgdac¢ wytgcznie wynagrodzenia naleznego za rzeczywiscie wykonang
czesc Umowy.

2.4. Wszystkie powyzsze postanowienia stanowig katalog zmian na ktére Zamawiajgcy moze
wyrazi¢ zgode. Nie stanowig jednoczesnie zobowigzania do wyrazenia takiej zgody.
Wymienione powyzsze mozliwosci wprowadzenia zmian sg uprawnieniem a nie obowigzkiem
Zamawiajgcego.

3. Zamawiajgcy wymaga wniesienia przez Wykonawce przed uptywem terminu sktadania ofert
wadium w wysokosci: 25 000 PLN

3.1. Wadium moze by¢ wniesione w jednej lub kilku nastepujgcych formach:

3.1.1. pienigdzu;

3.1.2. poreczeniach bankowych lub poreczeniach spétdzielczej kasy oszczednosciowo-
kredytowej, z tym ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym;

3.1.3. gwarancjach bankowych;

3.1.4. gwarancjach ubezpieczeniowych;

3.1.5. poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 ustawy
z dnia 9.11.2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U. z 2007 r.
Nr 42, poz. 275, z 2008 r. Nr 116, poz. 730i 732 i Nr 227, poz. 1505 oraz z 2010 r. Nr 96, poz.
620).

3.2. Wadium wnoszone w pienigdzu nalezy wptaci¢ w formie przelewu na rachunek bankowy
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Konskich.

Nr rachunku bankowego: Bank PEKAO S.A. O/ Konskie 12 1240 4416 1111 0000 4956 3124
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Przelew nalezy zatytutowaé w nastepujgcy sposob:,Ustuga ubezpieczenia grupowego na
zycie — znak sprawy PN/U/1/KONSKIE/2017”

3.3. W przypadku wniesienia wadium w formie pienieznej tzn. przelewu, do oferty nalezy
zatgczy¢ kserokopie potwierdzenia dokonania przelewu na wskazane konto Zamawiajgcego.
Kserokopia powinna by¢ podpisana i potwierdzona przez Wykonawce formutg za zgodnos¢ z
oryginatem.

3.4. W przypadku wniesienia wadium w innej dopuszczalnej formie niz w pienigdzu,
Wykonawca musi zatgczy¢ do oferty kserokopie oryginatu wniesienia wadium. Kserokopia
powinna by¢ podpisana i potwierdzona przez Wykonawce formutg za zgodnos¢ z oryginatem.
Oryginat dokumentu nalezy ztozy¢ w Kasie Zespotu Opieki Zdrowotnej w Konskich.

VI.4. NMpouenypwu no obxxanBaHe

Vi.4.1. OpraH, KONTO OTroBaps 3a npoueaypuTte no odxansaHe
OdmumnanHo HanmveHoBaHue: Krajowa Izba Odwotawcza
MoweHckn agpec: ul. Postepu 17 A
papn: Warszawa
MNoweHckn koa: 02-676
Obpxaea: MNMonwa
EnektpoHHa nowa: odwolania@uzp.gov.pl
TenedoH: +48 004587801
dakc: +48 004587800
WNHTepHeT agpec: http://uzp.gov.pl

VI1.4.3. MNMopmaBaHe Ha Xxano6u
ToyHa MHopMauus OTHOCHO KpaeH CPOK/KpanHM CpOKOBe 3a nogasaHe Ha Xanbwu:
Odwotanie przystuguje wytgcznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci
zamawiajgcego podjetej w postepowaniu o udzielenie zamdwienia lub zaniechania czynnosci,
do ktérej zamawiajgcy jest zobowigzany na podstawie ustawy.
Odwotanie wnosi sie:
1) w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci zamawiajgcego stanowigce;j
podstawe jego wniesienia — jezeli zostaty przestane faxem lub drogg elektroniczng,
2) w terminie 15 dni od dnia przestania informacji o czynnosci zamawiajgcego stanowigcej
podstawe jego wniesienia — jezeli zostaty przestane w inny sposob.
3) Odwotanie wobec tresci ogtoszenia o zamowieniu oraz wobec postanowien specyfikaciji
istotnych warunkéw zaméwienia, wnosi sie w terminie 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w
Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia na stronie internetowe;j
4) Odwotanie wobec czynno$ci innych niz okreslone powyzej wnosi sie w terminie 10 dni od
dnia, w ktérym
powzieto lub przy zachowaniu nalezytej staranno$ci mozna byto powzig¢ wiadomosc¢ o
okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia;
5) Jezeli zamawiajgcy mimo takiego obowigzku nie przestat wykonawcy zawiadomienia o
wyborze oferty najkorzystniejszej odwotanie wnosi sie nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia
publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zamowienia.

VI.4.4. Cnyx6a, oT KOATO MOXe Aa 6bae nony4vyeHa MHopmaLUa OTHOCHO NoAaBaHETO Ha
xanou
OdmumanHo HaumeHoBaHue: Krajowa |zba Odwotawcza
MoweHckn agpec: ul. Postepu 17 A
Npag: Warszawa
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MNoweHckn kog: 02-676

Ovpxaea: MNMonwa

EnekTpoHHa nowa: odwolania@uzp.gov.pl
TenedoH: +48 004587801

dakc: +48 004587800

WHTepHeT agpec: http://uzp.gov.pl

VL.5. [aTa Ha nanpaujaHe Ha HacTosILLOTO 0GsABNeHne
06/04/2017
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